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Postoperative Wundinfektionen und Risikofaktoren 
Postoperative Wundinfektionen sind gefürchtete Komplikationen bei chirurgischen Patienten.  
Faktoren, die das Risiko einer postoperative Wundinfektion in der Veterinärmedizin 
beeinflussen, sind: Alter, Immunkompetenz, allgemeiner Gesundheitszustand, präoperative 
Einteilung nach dem Einteilungsschema der „American Society of Anethesiologists’“,  
Grad der Wundkontamination, Länge der Anästhesie, Hypothermie, gleichzeitig auftretende 
Endokrinopathien, Qualität der Raumluft im Operationssaal, Anzahl an Personen im 
Operationssaal, der operierende Chirurg, chirurgische Fertigkeit und nicht-korrekte 
antimikrobielle Prophylaxe. 
Antimikrobielle Prophylaxe 
Die antimikrobielle Prophylaxe beinhaltet die Verwendung von Antibiotika bei chirurgischen 
Patienten ohne bewiesene Infektion, mit dem Ziel das Auftreten von postoperativen 
Wundinfektionen zu senken. Der korrekte Einsatz einer Antibiotika-Prophylaxe führt zu 
reduzierten postoperativen Wundinfektionen; eine unkorrekte Anwendung aber provoziert 
unnötige Kosten, bakterielle Resistenzen und Superinfektionen.  
Ob eine prophylaktische Antibiotikatherapie sinnvoll ist, hängt hauptsächlich von folgenden 
Punkten ab:  
Grad der Kontamination, Kategorie und Länge der Operation, Ort der Inzision, Verwendung 
von Implantaten, Grundgesundheit des Patienten.  
Grad der Kontamination / Kategorie der Operation 
Sauber: Aseptische Technik; Magen-Darm-, Urogenital-, Oropharyngeal- oder 
Respirationstrakt nicht eröffnet oder durchschnitten. 
Sauber-kontaminiert:  kontaminierte Bereiche (z.B. Magen-Darm-Trakt, Urogenitaltrakt) 
kontrolliert eröffnet; saubere Wunden mit Drains oder Operationen mit 
leichter Störung der Asepsis. 
Kontaminiert: Entzündung vorhanden; starke Störung der Asepsis während der 
Operation; Verbreitung von Magen-Darm-Inhalt oder infiziertem Urin 
während Operation.  
Schmutzig:  Kontamination mit fremdem Material, nekrotischem Gewebe oder 
Eiter; Perforation von inneren Organen; Kontamination mit Kot.  
Bei sauberen und sauber-kontaminierten Wunden und Operationen hängt die Indikation von 
den oben genannten Punkten ab. 
Bei kontaminierten und schmutzigen Wunden ist eine Antibiotika-Prophylaxe prinzipiell 
indiziert, sollte jedoch an die zu erwartenden Bakterien angepasst werden (z.B. anaerobes 
Spektrum bei Operationen am distalen Dünndarm oder Dickdarm).  
Art des Antibiotikums 
Der Erfolg einer antimikrobiellen Prophylaxe ist vom gewählten Antibiotikum abhängig.  
Aufgrund ihrer geringen Toxizität und ihrer guten Wirksamkeit gegen Staphyloccoccus spp, 
sind Cephalosporine die am häufigsten eingesetzten Antibiotika. im Speziellen wird 
Cefazolin, wegen seiner lang anhaltenden Wirkung, sehr häufig verwendet. Bei Operationen 
des Dickdarms oder anderen Bereichen mit anaeroben Bakterien, sollten aber Antibiotika mit 
anaerober und gram-negative Aktivität  (z.B. Cefoxitin) bevorzugt werden. Bei 
schwerkranken Patienten ist eine Kombinationstherapie (z.B. Fluoroquinolon+Clindamycin) 
indiziert.  
Zeitpunkt der Antibiotikagabe 
Der Zeitpunkt der Antibiotikagabe ist kritisch, damit die maximale Antibiotikakonzentration 
am Ort der Inzision zum Zeitpunkt der Operation erreicht wird.  
Empfohlen wird die IV Gabe der antimikrobiellen Prophylaxe (z.B. Cefazolin 20-30mg/kg) 
zum Zeitpunkt der Anästhesieeinleitung und deren Wiederholung alle 90-120 Minuten.  
Wenn eine Kontamination vermutet wird, aber keine Infektion dokumentier wurde, sollte die 
Antibiotikatherapie nie mehr als 12-24 Stunden über die Operation hinaus gegeben werden. 
Längerandauernde Antibiotikabehandlungen haben einen minimalen Einfluss auf das 
Auftreten von postoperativen Wundinfektionen, führen aber zur vermehrten Entwicklung von 
resistenten Bakterien, Superinfektionen und nosokomianlen Infektionen. 
Kontaminierte und infizierte Wunden werden postoperativ therapeutisch mit Antibiotika 
behandelt und die Wahl der Antibiotika wird an die Resultate der Kultur- und 
Sensibilitätstests angepasst.     
Prophylaktische Antibiotikatherapie nach Indikation  
(nach Greene CE: Infectious diseases of the dog and cat) 
Kontaminationsgrad Beispiel Empfohlenes Antibiotikum 
(2. Wahl) 
Sauber Routineoperation Keine 
Sauber-kontaminiert Genitaltrakt Cefazolin 
(Fluoroquinolon) 
 OP>3h, orthopädische 
Prothese, Amputation, 
offene Frakturreposition 
Cefazolin 
(Amoxicillin+Clavulansäure) 
 Intra-abdominal Cefoxitin 
(Fluoroquinolon+Clindamycin) 
 Zahnbehandlungen Cefazolin 
(Amoxicillin+Clavulansäure) 
Kontaminiert / schmutzig Bisswunden Amoxicillin+Clavulansäure 
(Clindamycin) 
 Enterotomie mit Auslaufen 
von Darminhalt, 
abdominales Trauma 
Cefoxitin 
(Fluoroquinolon+Clindamycin) 
 Gallengangsinfektionen, 
Chelozystotomien 
Cefoxitin, Cefotaxim 
(Fluoroquinolon+Clindamycin) 
 Kolonresektion Cefoxitin 
(Fluoroquinolon+Clindamycin) 
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